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Soixante-dix pour cent de ceux qui déclarent un antécédent de TC ne bénéficient
d’aucun suivi.
Conclusion.– Les résultats préliminaires de cette enquête devraient permettre
de proposer un meilleur dépistage des antécédents de TC dans cette population
et une prise en charge plus adaptée.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.269
CO27-002-f
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Objectifs.– Décrire à trois dates d’évaluation de la cohorte PariS-TBI les causes
des pertes de vue et les caractéristiques des patients concernés.
Méthodes.– La cohorte a recruté, entre 2005 et 2007, 504 adultes ayant subi un
traumatisme crânien (TC) sévère. Les caractéristiques des patients évalués ou
non ont été comparées à chaque étape du suivi.
Résultats.– Sur 257 survivants, des données étaient disponibles en fin de soins
aigus pour 239, une évaluation à un an pour 134, à quatre ans pour 147. En fin de
soins aigus et à un an, les principales causes des pertes de vue étaient logistiques
(informations manquantes, coordonnées inadéquates). À quatre ans, la moitié
des patients étaient injoignables, les autres avaient refusé de participer. À chaque
étape les patients évalués étaient plus sévères. À un an, les personnes sans activité
professionnelle avant l’accident ou dont le TC était dû à une agression étaient
significativement moins évaluées. À quatre ans, les personnes aux antécédents
d’alcoolisme étaient significativement moins évaluées.
Discussion.– Ces résultats montrent un risque de biais dans les évaluations de
cohorte de TC. Ils suggèrent également que certains groupes de patients sont
moins bien suivis après leur accident.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.270
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Objectives.– Évaluer l’impact d’une procédure judiciaire (PJ) de réparation de
dommage corporel en cas de traumatisme crânien grave 4 ans après l’accident.
Méthodes.– Étude prospective PariS-TBI.
Résultats.– Parmi les 147 patients suivis à 4 ans du TCG, 50 étaient impliqués
dans une PJ en rapport avec leur accident. Les mécanismes de TCG avec PJ
étaient AVP (n = 46), aggression physique (2), chute durant l’activité profes-
sionnelle (2). Le capital perc¸u s’élevait en moyenne à 203 761 euros (min = 0,
max = 500 000) pour 29 patients ; 15 autres étaient indemnisés dans le cadre de
leur accident de travail.
Les patients du groupe TCG avec PJ étaient plus sévères initialement que ceux
sans PJ (amnésie post-traumatique*) et (logiquement) plus sévères à 4 ans (GOS-
E**, DEX***, NRS-r*, HAD***), avec absence de différence significative sur
l’âge, le NSC, le Glasgow coma score, la durée de coma. En analyses mul-
tivariées, le sous-score HAD-dépression et le Zarit Burden Inventory étaient
significativement et positivement associés à un handicap cognitif plus sévère
(NRS-r**) et au fait d’être en PJ, après ajustement sur le niveau de GOS-E et la
durée d’APT.
Conclusion.– Ces résultats suggèrent qu’une PJ pourrait augmenter les symp-
tômes dépressifs des TCG et le fardeau de leurs aidants.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.271
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Objectifs.– Évaluer les compétences cognitives et communicatives après trau-
matisme crânien léger (TCL) ou moyen (TCM) et leurs conséquences sur la
qualité de vie (QdV) et l’adaptation sociale.
Patients et méthodes.– Ont été inclus 6 patients TCM et 22 TCL (âge moyen
41 ans, délai 7,3 ans). Les adaptations socioprofessionnelles étaient évaluées
par le document EBIS et la QdV par le QOLIBRI. Nous avons utilisé des tests
de langage élaboré (TLE), de résolution de problème de vie quotidienne (TRP-
VQ), de communication (TLC) et le Questionnaire lillois de participation à la
communication (QLPC).
Résultats.– Les scores étaient pathologiques dans 14,3 % des cas au TLE, 14,3 %
en communication verbale et 25,0 % en non verbal au TLC, 28,6 % au QLPC, et
3,6 % au TRP-VQ. Les loisirs étaient modifiés dans 64 %, le travail dans 43 % et
les relations conjugales dans 32 % des cas. Le score au QOLIBRI, les activités
de loisirs et le travail étaient liés significativement aux scores des TLE, TLC et
à la satisfaction à la communication (QLPC).
Conclusion.– Chez ces patients, les troubles du langage élaboré et de la commu-
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Objectifs.– Évaluer les aspects cognitifs, psychologiques et psychiatriques à plus
d’un an d’un traumatisme crânien léger (TCL).
Patients.– Étude rétrospective portant sur 14 adultes (3 hommes, 11 femmes),
d’un âge moyen de 47 ans (SD : 10), se présentant spontanément dans un service
de MPR pour séquelles invalidantes à un délai moyen de 47 mois d’un TCL.
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Méthode.– Évaluation médicale, neuropsychologique, psychologique (épreuves
projectives) et psychiatrique (évaluation clinique et MMPI).
Résultats.– Tous les patients étaient insérés socialement, sans antécédent neu-
rologique ou psychiatrique avant le TCL. Deux patients ont repris leur activité
antérieure au moment des consultations.
Les entretiens montrent l’ampleur, la diversité et l’aspect atypique des plaintes
dans les sphères cognitive, somatique et émotionnel. Les tableaux neuropsy-
chologiques sont hétérogènes : d’un trouble cognitif isolé à des perturbations
attentionnelles et dysexécutives sévères.
Les tableaux psychiatriques sont également hétérogènes : de quelques symp-
tômes à des syndromes avérés.
Le fonctionnement psychique montre toujours des points de fragilité.
Discussion.– Les évaluations permettent d’objectiver des troubles cognitifs per-
sistants chez des patients présentant tous une fragilité psychique, en termes de
structuration œdipienne et d’élaboration de la position dépressive : cause ou
conséquence de la chronicisation des plaintes, la question reste ouverte.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.273
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Objectifs.– Étudier la perception par les patients cérébro-lésés et leurs proches
des interactions entre leur histoire familiale, les évènements traversés et le vécu
de la lésion cérébrale.
Patients et méthode.– Entretiens semi-directifs : 19 patients et leur proche appa-
rié.
Résultats.– La lésion cérébrale ne représente pas le premier événement de vie
difficile (89 % des patients et 100 % des proches). Les évènements antérieurs
engendraient encore des affects douloureux au moment de l’accident cérébral
(37 % des patients et 74 % des proches) et aggravent sa difficulté (32 % des
patients et 63 % des proches). La maladie actuelle réactive les vécus antérieurs
douloureux (53 % des patients et 58 % des proches). L’éclatement, la distancia-
tion ou la rupture des liens familiaux sont fréquents (58 % des patients, 68 % des
proches). Quarante-sept pour cent des proches et 53 % des patients s’appuient sur
les ressources qui leur ont permis de surmonter des évènements passés difficiles
et sur les évènements heureux pour faire face à la situation actuelle.
Discussion/conclusion.– Être attentif à l’histoire personnelle et familiale éclaire
les fac¸ons d’être du patient cérébro-lésé et des proches, permettrait de guider le
travail des équipes, de proposer des aides plus adaptées et pourrait favoriser la
résilience.
Recherche soutenue par bourse FTC-SOFMER 2010.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.274
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Introduction.– Tout doit être fait pour prévenir le SBS traumatisme crânien
infligé pourvoyeur d’une forte mortalité (> 10 %) et morbidité (> 50 %).
Objectifs.– Considérer toutes les modalités possibles de prévention.
Méthodes.– Les secouements ayant été constatés comme répétés dans plus de
50 % des cas (de 2 à 30 fois par enfants), la prévention du premier secouement
n’est pas suffisante, il faut prévenir la réitération du secouement. Également doit
être réfléchie la prévention des séquelles.
Résultats.– La prévention du premier secouement repose sur des campagnes
d’information ciblées sur les adultes au contact de nourrissons. Celle des réci-
dives repose sur la connaissance et l’utilisation par les professionnels de critères
diagnostiques du secouement publiés (SOFMER 2012) et promus par la Haute
Autorité de santé en vue de les aider. Enfin, les séquelles doivent être limitées
par une prise en charge thérapeutique adaptée du traumatisme crânien dès la
phase initiale.
Discussion/conclusion.– La prévention ne repose pas que sur les nouveaux
parents ! les professionnels sont aussi concernés. Ils ont à évoquer dès que pos-
sible la possibilité de violence dans l’objectif de protéger l’enfant, de le prendre
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Recommandation de bonne pratique
La prise en charge des troubles du comportement survenant chez les traumatisés
crâniens n’est ni simple ni systématisée. À toutes les périodes de l’évolution,
l’agressivité, des conduites délictuelles mais aussi l’apathie et/ou des troubles
de l’humeur viennent obérer le parcours de réinsertion. Quelles sont les traite-
ments pharmacologiques et non pharmacologiques, leurs indications respectives
et complémentaires et leur mise en œuvre ?
À l’initiative de la SOFMER, des recommandations ont été élaborées concer-
nant l’évaluation, les différentes options thérapeutiques et le suivi. Le niveau de
preuve a été défini pour chaque recommandation sur la base d’un argumentaire
scientifique.
Cette recommandation de bonne pratique a rec¸u le label de la HAS le 25 juillet
2013.
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